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ABSTRAK 
Latar Belakang: Anak obesitas memiliki kecendrungan status seng serum yang 
rendah. Selain itu, anak obesitas diperkirakan memiliki asupan pola makan yang 
kurang baik sehingga dapat menimbulkan kurangnya asupan mikronutrien 
termasuk seng. Keadaan seng yang kurang dapat mempengaruhi imunitas dan 
mendorong terjadinya pergeseran imun ke arah dominasi sel Th2. Ekspresi sel 
Th2 dapat memicu manifestasi alergi termasuk asma. 
Tujuan: Menganalisis hubungan antara asupan seng dan status seng serum 
terhadap kejadian asma pada anak obesitas. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Sampel adalah 20 anak obes (IMT ≥ 25) usia 11-14 
tahun. Penilaian asupan seng dilakukan dengan menggunakan 3-days food recall 
dan 3-days food records yang kemudian diolah dengan program Nutrisoft. 
Penilaian seng serum dilakukan dengan pengambilan darah vena puasa yang 
diukur dengan AAS. Kejadian asma dinilai berdasarkan kuesioner ISAAC. 
Analisis statistik dilakukan dengan uji alternatif Fisher Exact.  
Hasil: Terdapat 95% anak memiliki asupan seng dibawah RDA (<8mg/hari), 60% 
anak mengalami defisiensi seng serum (<80 µg/dl) dan 15% anak mengalami 
asma. Signifikansi antara asupan seng dan status seng serum terhadap kejadian 
asma pada anak obesitas masing-masing sebesar p= 0,150 dan p= 0,656. 
Simpulan: Sebagian besar anak obes mengalami defisiensi seng serum dan 
memiliki asupan seng yang kurang. Tidak terdapat hubungan antara asupan seng 
dan status seng serum dengan kejadian asma pada anak obesitas. 
 
Kata kunci: Anak Obesitas, Asupan Seng, Seng Serum, Asma 
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ABSTRACT 
 
 
Background: Childhood obesity has a tendency of low zinc serum status. In 
addition, obese children are estimated to have less intake of diet that can lead to 
either inadequate intake of micronutrients, including zinc. The state of 
hypozincaemia may affect immune system lead to a shift toward Th2 cell 
dominance. Expression of Th2 cells can trigger allergy manifestation including 
asthma manifestations. 
Objective: To analyze the relationship between zinc intake and zinc serum status 
on the incidence of asthma in obese children. 
Methods: This study is an analytical observational with cross sectional approach. 
Sample was twenty obese children (BMI ≥ 25) aged 11-14 years. Zinc intake 
assessment performed by using 3-days food recall and 3-days food records which 
then processed by Nutrisoft. Assessment zinc serum is done by taking fasting 
venous blood which were measured by AAS. The incidence of asthma assessed by 
ISAAC questionnaire. Statistical analysis was performed with the Fisher Exact 
test alternatives. 
Results: There were 95% of children had zinc intakes below the RDA 
(<8mg/days), 60% of children had zinc serum deficiency (<80 mg / dl) and 15% 
of children have asthma. The significance between zinc intake and serum zinc 
status on the incidence of asthma in obese children, respectively p = 0.150 and p = 
0.656. 
Conclusions: The majority of obese children had zinc serum deficiency and has 
less zinc intake. There was no relationship between zinc intake and zinc serum 
status with the incidence of asthma in obese children. 
 
Keywords: Childhood Obesity, Zinc Intake, Zinc Serum, Asthma  
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PENDAHULUAN 
Obesitas pada anak saat ini mulai meningkat dari tahun ke tahun. Data 
Scottish Health Survey pada anak usia 2-15 tahun didapatkan persentasi anak laki-
laki dengan obesitas meningkat dari 27,8% tahun 1998, 32.4% tahun 2003, dan 
menjadi 36.1% pada tahun 2008.
1
 National Center for Health Statistic 
menyatakan pada tahun 2009-2010 sebanyak 16,9 % anak dan remaja mengalami 
obesitas dengan prevalensi tertinggi pada usia 12-19 tahun.
2
 Penelitian di 
Indonesia terhadap anak usia 5-15 tahun dengan menggunakan data Riskesdas 
2007 menunjukkan persentase anak obesitas adalah sebesar 8,3%.
3
 Penelitian di 
Semarang tahun 2004 pada anak usia 6-7 tahun mendapatkan prevalensi  obesitas 
10,6%.
4 
Peningkatan obesitas beberapa akhir dekade bertepatan dengan 
meningkatnya jumlah individu yang menderita penyakit atopi, terutama asma. 
Asma merupakan salah satu penyakit atopi yang cukup sering dijumpai pada 
anak-anak. National Center for Health Statistic menemukan terjadi peningkatan 
asma pada anak dari 3,6% pada tahun 1980 menjadi 7,5% pada tahun 1995 dan 
5,2% pada tahun 2005.
5
 Penelitian di Jakarta mengenai prevalensi asma pada anak 
usia 13-14 tahun dengan menggunakan kuesioner International Study of Asthma 
and Allergy inChildren (ISAAC) menunjukkan terdapat peningkatan prevalens 
asma dari 11,5% tahun 2001 naik menjadi 12,2% pada tahun 2008.
6
 Penelitian 
yang mengambil data anak usia 6-7 tahun di Semarang menunjukkan prevalensi 
asma pada tahun 2003 sebesar 9,25%.
7
 
 
Hubungan antara obesitas, penyakit atopi dan asma telah banyak dilakukan 
penelitian. Laisina  menemukan adanya hubungan bermakna antara riwayat asma 
pada orang tua, riwayat penyakit atopi pada orang tua selain asma, penyakit atopi 
pada anak selain asma, dan obesitas dengan kejadian asma pada anak (p < 0,01).
8
 
Penelitian Apandi menunjukkan bahwa ada korelasi antara obesitas dengan atopi 
dan riwayat atopi keluarga pada anak-anak yaitu dari 80 anak obesitas dengan dan 
tanpa riwayat atopi menunjukkan 40 (100%) dan 38 (95%) memiliki atopi.
9 
Hasil 
penelitian longitudinal Gilliland terhadap 3.792 anak usia sekolah menunjukan 
risiko asma baru lebih tinggi pada anak obesitas (RR= 1.60, 95% CI:1.08, 2.36).
10
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Penelitian yang dilakukan terhadap anak obesitas dengan dan tanpa atopi 
menunjukkan BMI dan IgE serum lebih tinggi signifikan pada anak obesitas 
dengan atopi.
11
 
Yussac menemukan anak obesitas pola konsumsi tinggi lemak baik dalam 
frekuensi maupun proporsinya dibandingkan dengan anak yang tidak obesitas.
12 
Kualitas makan makanan yang buruk ini akan mempengaruhi status mikronutrien 
pada penderita obesitas, termasuk seng. Kebutuhan harian seng  pada anak 9-18 
tahun adalah  8-11 mg/hari dengan kadar normal rata-rata seng dalam plasma 
sekitar 80-110 mikrogram/dL.
13-14
  
Rendahnya asupan seng pada anak obesitas dapat menyebabkan defisiensi 
seng. Marreiro et al yang melakukan penelitian terhadap anak dan remaja 
menemukan asupan seng obesitas rata-rata 10mg/hari dengan 59% pasien 
dibawah Recommended Dietary Allowance (RDA) dan 39% pasien obesitas 
memiliki konsentrasi seng plasma dibawah 75 mg/dL ataupun dapat dikatakan 
sebagai defisiensi seng dalam plasma serta 17% seng urin dibawah nilai rata-rata 
(300-600μg/24 jam).15 Penelitian di Vietnam menunjukkan seng pada serum dan 
rambut orang obesitas lebih rendah secara nyata dibandingkan normal yaitu 
sebesar 22% dan 34%.
16
 Meskipun demikian, masih belum jelas apakah defisiensi 
seng pada obesitas karena asupan yang tidak memadai untuk massa tubuh secara 
keseluruhan atau merupakan hasil dari perubahan dalam metabolisme 
mikronutrien pada obesitas atau keduanya.
17
 
Defisiensi seng dapat menyebabkan penurunan maturasi sel T dan 
penurunan produksi sitokin Th1 sedangkan sel Th2 relatif tidak dipengaruhi oleh 
keadaan defisiensi seng. Dengan demikian, defisiensi seng dapat memicu 
pergeseran keseimbangan dari sel Th1 ke arah dominasi sel Th2.
18
 
Ketidakseimbangan sitokin Th1 dan Th2 juga ditemukan pada asma. Dominasi sel 
Th2 akan meningkatkan produksi sitokin-sitokin yang berperan dalam proses 
inflamasi dan alergi seperti IL-4 dan IL 5 yang memicu pelepasan IgE, aktivitas 
eosinofil dan hiperresponsif jalan napas yang merupakan karakteristik dari asma.
19
  
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk menganalisis asupan seng 
dan status seng serum terhadap kejadian asma pada anak obesitas. 
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METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Sampel adalah dua puluh anak obes (IMT ≥ 25) usia 11-14 tahun. 
Penilaian asupan seng dilakukan dengan menggunakan 3-days food recall dan 3-
days food records yang kemudain diolah dengan program Nutrisoft. Penilaian 
seng serum dilakukan dengan pengambilan darah vena puasa yang diukur dengan 
AAS. Kejadian asma dinilai berdasarkan kuesioner ISAAC. Analisis statistik 
dilakukan dengan uji alternatif Fisher Exact. 
HASIL 
Penelitian dilakukan di SMP Negeri 8 Semarang pada bulan Maret hingga 
Juli 2013. Jumlah siswa kelas VII sebanyak 250 siswa, kelas VIII 287 siswa dan 
kelas IX 250 siswa. Setelah pengukuran antropometri didapatkan jumlah anak 
obesitas sebanyak 41 orang (7,6 %) dan yang bersedia mengikuti penelitian dan 
menjadi subyek penelitian sebanyak 20 orang. Berikut hasil penelitian yang 
didapat dari penelitian tersebut: 
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian  
Karakteristik subyek Rerata ± SD (min-max) n (%) 
Usia (tahun) 13,4 ± 0,59 (12-14) - 
Jenis Kelamin   
- Laki-laki - 12(60%) 
- Perempuan - 8 (40%) 
Berat Badan (kg) 78,53 ± 19,41 (56,4-150) - 
Tinggi Badan (cm) 157,47 ± 67,8 (147,3-172,1) - 
Indeks Massa Tubuh 
(kg/m
2
)_ 
31,58 ± 5,77 (25,1-52,4) - 
 
Subyek penelitian sebanyak 20 orang terdiri dari 12 anak (60%) laki-laki 
dan 8 anak (40%) perempuan. Rerata usia subyek penelitian adalah 13,4 ± 0,59 
tahun dengan usia termuda adalah 12 tahun sedangkan usia tertua adalah 14 tahun. 
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Rerata berat badan subyek penelitian adalah 78,53 ± 19,41 kg dengan berat badan 
terendah 56,4 kg dan berat badan tertinggi 150 kg. Rerata tinggi badan subyek 
penelitian 157,47 ± 67,8 cm dengan tinggi badan terendah 147,3 cm dan tertinggi 
172,1 cm. Subyek penelitian merupakan anak obesitas dengan menggunakan 
kriteria Indeks Massa Tubuh > 25, yaitu nilai didapatkan dari pembagian berat 
badan dalam kilogram dengan kuadrat tinggi badan dalam meter. Rerata Indeks 
Massa Tubuh yaitu 31,58 ± 5,77 (kg/m
2
) dengan nilai terendah 25,1 (kg/m
2
)dan 
nilai tertinggi 52,4 (kg/m
2
). 
Tabel 2. Nilai Asupan Makanan 
Asupan Min Maks Rerata ± SD 
Energi (kkal) 81,34 1918,33 1280,44 ± 294,81 
Protein (g) 11,88 76,37 38,38 ± 13,49 
Lemak (g) 28,52 86,62 51,25 ± 13,07 
Karbohidrat (g) 77,57 271,03 161,17 ± 47,40 
 
Asupan makanan pada subjek penelitian didapatkan rerata asupan energi 
sebesar 1280,44 ± 294,81kkal dengan rerata asupan energi terendah 81,34 kkal 
dan tertinggi 1918,33 kkal. Rerata asupan protein sebesar 38,38 ± 13,49 g dengan 
rerata asupan protein terendah 11,88 g dan tertinggi 76,37 g. Rerata asupan lemak 
sebesar 51,25 ± 13,07 g dengan rerata asupan lemak terendah 28,52 g dan 
tertinggi 86,62 g. Rerata asupan karbohidrat sebesar 161,17 ± 47,40 g dengan 
rerata asupan karbohidrat terendah 77,57 g dan tertinggi 271,03 g. 
 
Tabel 3. Nilai dan Kategori Asupan Seng 
Variabel N Min Maks Rerata ± 
SD 
Kategori 
< RDA ≥ RDA 
Asupan Seng 
(mg) 
20 3,24 8,83 4,96 ± 1,51 19 (95%) 1 (5%) 
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 Hasil perhitungan asupan seng menunjukkan rerata asupan seng sebesar 
4,96 ± 1,51 mg dengan jumlah asupan seng terendah 3,24 mg dan tertinggi 8,83 
mg. Pada subyek penelitian didapatkan 19 anak obes (95%) mendapatkan asupan 
seng dibawah RDA dan 1 anak obes mendapatkan asupan seng sama dengan RDA 
(8-11 mg/hari)
13
. 
Tabel 4. Nilai dan Kategori Seng Serum 
Variabel N Min Maks Rerata ± 
SD 
Kategori 
Defisiensi 
Seng 
Tidak Defisiensi 
Seng 
Seng 
(µg/dl) 
20 64,44 98,31 77,47 ± 
9,90 
12 (60%) 8 (40%) 
 
Hasil pengukuran menunjukkan rerata seng serum adalah 77,47 ± 9,90 
µg/dl dengan  kadar seng terendah yaitu 64,44 µg/dl dan kadar seng tertinggi yaitu 
98,31 µg/dl. Pada subyek penelitian didapatkan 12 anak obes (60%) mengalami 
defisiensi seng dan 8 anak obes (40%) tidak defisiensi seng yaitu memiliki kadar 
seng serum normal dengan nilai antara 80 hingga 110 µg/dl. 
 
Tabel 5. Frekuensi dan Persentase Kejadian Asma 
Karakteristik asma Frekuensi Persentase 
Asma 3 15% 
Tidak Asma 17 85% 
 
Kejadian asma didasarkan pada kuesioner ISAAC yang menilai asma 
dengan gejala asma yang terjadi sesuai interpretasi subjek yaitu adanya gejala 
mengi/ napas berbunyi ngik, tidur terganggu karena sesak, kalimat terputus karena 
sesak, mengi malam hari setelah aktivitas/olahraga dan batuk kering malam hari 
tetapi bukan flu. Pada subyek penelitian ditemukan dari 20 anak obesitas 
sebanyak 3 anak menderita asma (15%) dan sebanyak 17 anak tidak menderita 
asma (85%). 
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Hubungan asupan seng dengan status seng serum disajikan dalam tabel 6. 
Hubungan diuji dengan uji Fisher sebagai uji alternatif chi-square karena terdapat 
expected count kurang dari lima. Nilai signifikansi yang didapatkan dengan uji 
Fisher adalah p= 0,600 sehinggga tidak terdapat hubungan antara asupan seng 
dengan status seng serum. 
 
Tabel 6. Hubungan Asupan Seng dengan Status Seng Serum 
Asupan 
Seng 
Defisiensi seng Tidak defisiensi seng 
P 
N % n % 
< RDA 11 55 8 40 0,600 
≥ RDA 1 5 0 0 
*Uji Fisher 
 
 Hubungan asupan seng dengan kejadian asma disajikan dalam tabel 7. 
Hubungan diuji dengan uji Fisher sebagai uji alternatif chi-square karena terdapat 
expected count kurang dari lima. Nilai signifikansi yang didapatkan dengan uji 
Fisher adalah p= 0,150 sehingga tidak terdapat hubungan antara asupan seng 
dengan kejadian asma. 
 
Tabel 7. Hubungan Asupan Seng dengan Kejadian Asma 
Asupan 
Seng 
Asma Tidak Asma 
P 
N % n % 
< RDA 2 10 17 85 0,150 
≥ RDA 1 5 0 0 
*Uji Fisher 
  
Hubungan status seng serum dengan kejadian asma disajikan dalam tabel 
8. Hubungan diuji dengan uji Fisher sebagai uji alternatif chi-square karena 
terdapat expected count kurang dari lima. Nilai signifikansi yang didapatkan 
dengan uji Fisher adalah p= 0,656 sehinggga tidak terdapat hubungan antara 
asupan seng dengan kejadian asma. 
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Tabel 8. Hubungan Status Seng Serum dengan Kejadian Asma 
Status Seng 
Serum 
Asma Tidak Asma 
P 
n % n % 
Defisiensi Seng 2 10 10 50 0,656 
Tidak Defisiensi 
Seng  
1 5 7 35 
*Uji Fisher 
 
 Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa signifikansi asupan seng dan 
status seng serum masing-masing adalah p= 0,150 dan p= 0,656. Hanya variabel 
asupan seng yang memiliki signifikansi p< 0,25 sehingga tidak perlu dilakukan 
analisis multivariat. 
PEMBAHASAN 
NCHS menyatakan pada tahun 2009-2010 prevalensi obesitas usia 12-19 
tahun adalah sebesar 16,9%.
2 
Penelitian di Indonesia terhadap anak usia usia 5-15 
tahun dari data Riskesdas 2007 menunjukkan persentase anak obesitas adalah 
sebesar 8,3%.
3
 Penelitian di Semarang tahun 2004 pada anak usia 6-7 tahun 
mendapatkan prevalensi anak obesitas sebesar 10,6%.
4
 Hasil penelitian ini 
menunjukkan persentase anak obesitas di SMPN 8 Semarang adalah sebesar 
7,6%. Pada negara maju dan berkembang memang ditemukan peningkatan gizi 
lebih namun memiliki pola peningkatan yang berbeda. Pada tahun 2010, 
prevalensi anak gizi lebih usia kurang dari 5 tahun adalah sebesar 11,7% di negara 
maju dan 6,1% di negara berkembang. Tren peningkatan gizi lebih di negara maju 
dan negara berkembang dari tahun 1990 ke 2010 masing-masing adalah 65% dan 
48%.
20
 Angka prevalensi obesitas yang lebih tinggi pada penelitian Riskesdas dan 
penelitian di Semarang tahun 2004 disebabkan adanya perbedaan umur dan cut off 
point obesitas yang digunakan pada penelitian ini dimana pada penelitian ini 
menggunakan batasan umur 11-14 tahun dan IMT ≥ 25 sebagai penentuan 
obesitas.  
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Pada penelitian ini dari 20 anak obes didapatkan 3 anak (15%) menderita 
asma. Penelitian Gilliand pada anak usia sekolah menunjukkan risiko asma baru 
lebih tinggi pada anak obesitas (RR= 1.60, 95% CI:1.08, 2.36).
10
 Laisina 
menemukan adanya hubungan bermakna antara obesitas dengan kejadian asma 
pada anak sekolah dasar.
8
 Obesitas dapat mempengaruhi asma melalui faktor 
mekanis dan faktor imun. Obesitas mengakibatkan pengurangan kapasitas residu 
fungsional paru dan volume tidal akibat efek dari posisi konten abdomen terhadap 
diafragma sehingga terjadi penurunan dinamis dari peregangan otot polos. 
Resultan dari penguncian otot polos saluran napas tersebut yaitu peningkatan 
reaktivitas jalan napas dan obstruksi yang ireversibel seperti yang dapat terjadi 
pada asma.
21
 Jaringan lemak pada obesitas menghasilkan TNF-α yang dapat 
meningkatkan produksi sitokin sel Th2 seperti IL-4 dan IL-5
22
 yang merupakan 
mediator sitokin utama pada asma.
21
 Selain itu, terdapat faktor genetik yaitu 
obesitas dan asma menempati area pada kromosom yang sama yaitu pada 
kromosom 5q, 6p, 11q dan 12 q.
21 
Yussac menemukan pada anak obesitas usia 4-6 tahun didapatkan rerata 
asupan kalori 100,4% AKG dan rerata asupan lemak 127% AKG.
14
  Penelitian 
Sartika
 
pada anak usia 5-15 tahun terdapat terdapat 15% anak obes memiliki 
asupan energi ≥80% AKG dan 13,7% anak memiliki asupan energi <80% 
dibandingkan dengan anak berat badan normal.
3
 Pada penelitian ini didapatkan 
rerata asupan energi, protein, lemak dan karbohidrat masing-masing dengan 
persentase AKG dibawah 80%. Pada subyek dapat terjadi flat slope syndrom, 
yaitu subyek yang gemuk melaporkan asupan makanan yang rendah, serta efek 
Hawthorne karena subyek secara teori telah diberi edukasi mengenai makanan 
yang sehat dan makanan yang tidak sehat sehingga saat wawancara mereka 
berusaha melaporkan asupan makanan yang dianjurkan oleh peneliti. Namun 
demikian, pewawancara adalah orang yang terlatih dalam melakukan penilaian 
asupan gizi sehingga bias dari pewawancara dapat ditekan seminimal mungkin. 
Obesitas terjadi dipengaruhi oleh beberapa faktor. Muktiharti
 
menyatakan 
bahwa faktor yang berhubungan secara signifikan terhadap obesitas adalah pola 
13 
 
makan, aktivitas fisik, kebiasaan olah raga dan genetik.
23
 Pola makan yang 
mendukung kejadian diantaranya adalah suka mengonsumsi makanan fast food, 
makan camilan di waktu senggang dan mengonsumsi lebih banyak karbohidrat 
dan lemak.
23
 Aktivitas fisik yang kurang merupakan salah satu faktor utama yang 
mempengaruhi obesitas. Selain itu, anak yang tidak rutin berolahraga memiliki 
risiko obesitas 1,35 kali dibandingkan dengan anak yang rutin berolahraga. 
Makanan dan aktivitas fisik dapat mempengaruhi timbulnya obesitas baik 
bersama maupun masing-masing.
3
 Riwayat obesitas pada orang tua berhubungan 
dengan genetik/hereditas pada anak yang mengalami obesitas. Jika ayah dan/atau 
ibu mengalami kelebihan berat badan maka kemungkinan anak memiliki 
kelebihan berat badan sekitar 40-50%. Apabila kedua orang tua menderita obes 
maka anak memiliki kemungkinan untuk menjadi obes sebesar 70-80%.
3
 Faktor 
pola makan, aktivitas fisik, kebiasaan olah raga dan genetik tidak dikukur dalam 
penelitian ini.  
Sebagian besar dari subyek penelitian (95%) ditemukan memiliki asupan 
seng lebih rendah dari RDA dengan rerata 4,96 mg/hari dengan nilai kurang dari 
80% RDA. Penelitian Marreiro menunjukkan pada anak obesitas rata-rata asupan 
seng adalah 10 mg/hari dan 59% anak obesitas memiliki asupan seng dibawah 
RDA serta  39% anak obesitas mengalami defisiensi konsentrasi seng plasma.
15
 
Chen juga menemukan bahwa seng pada serum obesitas lebih rendah secara nyata 
dibanding normal yaitu sebesar 22% dengan rerata seng serum 12,5μmol/L.16 
Pada penelitian ini didapatkan hasil yang serupa bahwa dari 20 anak obes terdapat 
12 anak (60%) mengalami defisiensi seng serum dengan rerata konsentrasi seng 
serum sebesar 77,47 μg/dL. 
Konsentrasi seng serum dapat lebih tinggi dibandingkan dengan 
konsenrasi seng plasma. Hal ini dikarenakan waktu yang lebih lama diperlukan 
untuk mendapatkan serum setelah pengambilan darah. Saat pembekuan untuk 
mendapatkan serum, seng dapat keluar dari sel darah dan trombosit sehingga 
dapat sedikit meningkatkan konsentrasi seng dalam serum. Namun hal ini dapat 
dicegah dengan meletakkan sampel pada refrigator atau kotak es selama 
14 
 
pemisahan serum. Penggunaan antikoagulasi seperti heparin dan EDTA pada 
pengambilan plasma berpotensi untuk menjadi sumber kontaminasi seng dan 
dapat mempengaruhi selektifitas ikatan seng, sehingga diperlukan antikoagulan 
bebas heparin untuk pemeriksaan seng plasma. Penelitian follow up yang 
mengontrol jumlah pengambilan darah dan waktu pemisahan sel menunjukkan 
tidak terdapat perbedaan antara konsentrasi seng serum dan plasma.
24 
Pada 
penelitian ini pengambilan darah dan pengukuran seng serum dilakukan oleh 
tenaga terlatih dengan prosedur standar sehingga dapat meminimalkan adanya 
pengaruh lain dalam pengukuran seng serum. 
Defisiensi seng pada obesitas masih dipertanyakan  apakah karena asupan 
yang tidak memadai untuk massa tubuh secara keseluruhan atau merupakan hasil 
dari perubahan dalam metabolisme mikronutrien pada obesitas atau keduanya.
17
 
Pada sebagian besar subjek penelitian didapatkan asupan seng yang rendah serta 
defisiensi seng serum. Analisis bivariat menunjukkan tidak ada hubungan antara 
asupan seng dengan status seng serum pada anak obesitas. Hasil yang serupa juga 
ditunjukkan dari penelitian Damms-Machado bahwa tidak ada hubungan antara 
asupan mikronutrien dengan konsentrasi mikronutrien dalam serum.
25
 Hal ini 
dapat dijelaskan dengan adanya homeostasis seng dalam tubuh. Hasil studi meta 
analisis menunjukkan penurunan konsentrasi seng serum 25% hingga 88% dapat 
terjadi pada asupan seng yang sangat rendah (< 1 mg/hari) dalam jangka 2 minggu 
dan beberapa dalam jangka 5 hingga 9 minggu, sedangkan untuk mengembalikan 
konsentrasi seng serum kembali dengan asupan seng yang adekuat dapat terjadi 
dalam 9 hingga 35 hari. Perbedaan jangka waktu yang dibutuhkan dari asupan 
seng yang sangat rendah hingga penurunan konsentrasi seng serum menunjukkan 
adanya perbedaan variasi individu. Hal ini diperkirakan adanya pengaruh faktor 
status seng sebelumya dan faktor genetik yang mengontrol homeostasis seng. 
Pada studi meta analisis yang sama juga menemukan bahwa dari lima penelitian 
asupan seng yang moderat (3,4-5 mg/hari) hanya dua penelitian yang 
menunjukkan adanya penurunan kadar seng serum secara signifikan. Penelitian 
pertama menunjukkan asupan seng yang moderat dapat menurunkan kadar seng 
15 
 
serum dalam jangka 90 hari. Sedangkan penelitian kedua menunjukkan penurunan 
kadar seng serum dapat terjadi dalam 7 hari dengan asupan seng moderat, tetapi 
dengan adanya restriksi asupan seng yang sangat rendah sebelumnya selama satu 
minggu. Penurunan kadar seng serum dengan asupan seng yang moderat tersebut 
berkisar antara 82% hingga 86% dari kadar seng awal serta kadar tersebut kembali 
setelah pemberian asupan seng yang adekuat dalam 2 minggu. Sehingga dapat 
disimpulkan, asupan seng moderat tidak mengubah atau hanya menurunkan 
sedikit dari kadar seng serum.
24
 Hal tersebut dapat menjelaskan kondisi yang 
terjadi pada subjek penelitian ini yang memiliki asupan seng moderat.  
Defisiensi seng dapat memicu pergeseran keseimbangan dari sel Th1 ke 
arah dominasi sel Th2.
18 
Ketidakseimbangan sitokin Th1 dan Th2 juga dapat 
ditemukan pada asma.
19
 Analisis bivariat menunjukkan tidak ada hubungan antara 
asupan seng dengan kejadian asma dan tidak ada hubungan antara status seng 
serum dengan kejadian asma pada anak obesitas. Penelitian mengenai asupan seng 
harian dengan asma masih belum banyak dilakukan. Namun demikian, Woods
26
 
yang melakukan penelitian asupan makanan dan nutrient terhadap asma 
menyatakan bahwa meskipun ada hubungan antara asupan makanan tertentu 
(seperti produk susu, minuman kedelai, apel dan pir) dengan asma, tidak ada 
hubungan antara nutrient (termasuk seng) dengan asma. Hal ini dimungkinkan 
karena dalam satu makanan tidak hanya terdapat satu mikronutrient melainkan 
berbagai nutrisi yang berperan untuk menurunkan risiko asma. Berbeda dengan 
penelitian Khanbabaee yang melakukan studi kontrol-kasus menemukan bahwa 
kadar seng serum lebih rendah secara signifikan pada anak asmatik.
27
 Hal ini 
dapat terjadi karena adanya perbedaan metode penelitian dimana kedua penelitian 
tersebut melakukan penelitian pada anak dengan status asmatikus sedangkan 
dalam penelitian ini anak tidak dalam keadaan status asmatikus. Penelitian Uzuner 
menemukan bahwa kadar seng serum lebih rendah pada anak dengan status 
asmatikus dibandingkan anak dengan asma dalam kontrol dan anak sehat. Selain 
itu, penelitian tersebut juga menemukan bahwa seng serum kembali normal 
setelah tatalaksana dilakukan.
28 
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Keterbatasan penelitian ini adalah penentuan asma dan asupan makanan 
hanya didasarkan dengan kuesioner. Rendahnya jumlah kejadian asma pada anak 
obesitas pada populasi memerlukan jumlah subjek yang lebih besar lagi untuk 
mendapatkan nilai yang signifikan. Selain itu, faktor-faktor lain yang 
mempengaruhi kejadian asma dan obesitas tidak dinilai dalam penelitian ini. 
SIMPULAN 
Sebagian besar anak obes mengalami defisiensi seng serum dan memiliki 
asupan seng yang kurang. Tidak terdapat hubungan antara asupan seng dan status 
seng serum dengan kejadian asma pada anak obesitas. 
SARAN 
Subyek yang lebih besar dibutuhkan untuk mendapatkan analisis yang 
lebih tepat. Selain itu, perbaikan asupan seng dibutuhkan pada anak obesitas. 
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